SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

Jmﬁf “
Ipensiones

BOGOTA, D.C.,, 26 de Octubre de 2018

Sefior (a):

MARIA JULIANA ALZATE GOMEZ
CRA 4 N 53-09APT 402
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

2018_13587865-17033462

Referencia: Radicado No. 2018_13587865 del 26 de Octubre de 2018

Ciudadano: MARIA JULIANA ALZATE GOMEZ

Identificacion: C.C. 1088338071

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 09089, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formulario de afiliacion al Sistema General de Pensiones.

i

Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150%

1

Atentamente,

MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS,
Directora de Atencion y Servicio
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